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İlhami ÜLGER, Acil Serviste Çalışan Hemşirelerin Duygu Yükleri ve Duygu 
Yönetim Becerilerinin Belirlenmesi, Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018. Acil 
servisler farklı nedenlerle gelen vakaların aynı anda bakıldığı, olguların yaşamları ile ilgili 
kritik kararların kısa zamanda verildiği, mortalitenin yüksek olduğu birimlerdir. Bundan 
dolayı çalışanlar açısından oldukça stresli bir servistir. Acil serviste çalışanlar vaka 
yoğunluğu nedeni ile çoğu kez yeme-içme gibi fizyolojik gereksinimlerini dahi 
karşılayamamakta, bitkinlik derecesinde yorgunluk yaşamakta, bu da çalışanlarda gerginlik 
yaratabilmektedir. Kritik halde acile getirilen vakaların aileleri, yakınları, arkadaşları 
belirsizlik, endişe ve korku yaşamakta; tedavi konusunda fazla beklenti içinde olunması, 
maddi sorunlar, tedaviye rağmen bazen hastanın kurtarılamaması vb. gibi nedenlerle acil 
servis çalışanları rahat bir şekilde suçlanabilmekte, sözlü ya da fiziksel şiddette 
bulunabilmekte; bu duruma ünitede çalışanların yorgunluk, gerginlik, anlayışsızlık ve 
düşük toleransları da eklendiğinde saldırganlığın şiddeti artabilmektedir.  
Bu araştırma acil servislerde  çalışan hemşirelerin olumlu-olumsuz duygu yüklerini 
belirlemek ve duygu yönetimlerini incelemek amacıyla 10.02.2017-10.08.2017 tarihleri 
arasında Suruç ilçe Devlet Hastanesi acil servisinde çalışan 30 hemşire ile tanımlayıcı  
olarak yapıldı. Araştırmadaki veriler araştırmacı tarafından geliştirilen “Sosyo Demokrafik 
Özellikler Formu”, “Duyguları Yönetme Becerileri Ölçeği” ve ‘’Pozitif-Negatif Duygu 
Ölçeği‘’ kullanılarak toplandı. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science for 
Windows) 18.0 paket programı kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı değişkenler 
ortalama ve yüzdelik değerlerle sunuldu. Sosyo-demografik özelliklere göre oluşturulan 
gruplar (cinsiyet, medeni durum vb.) arası karşılaştırmalar normal dağılımlar için İki 
Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testi (İndependent Samples T test) analizleri 
kullanıldı ve normal olmayan dağılımlar için Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis 
Testi kullanılarak analiz edildi. Araştırmada p<0.05 değeri istatistiksel anlamlılık sınırı 
olarak kabul edildi. Araştırmanın sonucunda Olumsuz Bedensel Tepkiler Ortalaması erkek 
hemşirelerde (13.50±2.78), mesleği isteyerek seçmeyen hemşirelerde (13.67±2.18), hizmet 
içi eğitimlere hiç katılmayan hemşirelerde (14.50±2.889) daha yüksek çıkmıştır ve sözel 
ifade edebilme alt boyut puan ortalaması çalıştığı bölüme atamayla gelen hemşirelerde 




Pozitif-Negatif Duygu Ölçeğinde; Pozitif Duygu Yükü Ortalaması, ön lisans mezunu 
hemşirelerde (46.67±19.40) ve negatif duygu yükü ortalaması sürekli gecede çalışan 
hemşirelerde (38.00±14.14) daha yüksek çıkmıştır. Gruplar arsındaki farkın istatiksel 
olarak anlamlı olduğu saptandı. 
 

































İlhami ÜLGER, An Evaluatıon of The Emotıonal Straın On Emergency Nurses and 
Investıgatıon of Their Emotional Management Skills, Hasan Kalyoncu University 
Institute of Health Sciencies Master of Science in Nursing Department Thesis, 
Gaziantep, 2018. Emergency care departments are the healthcare units whereseveral 
patients presenting with various complaints are treated, critical decisions on patients’ lives 
are made in relativelyshorter periods of time, and relatively higher rates of mortalityhas 
been reported. Therefore, they represent a highly stressfulunit to work at for the staff. The 
emergency care staff usuallycannot meet their physiological needs even for food and 
fluidintake and experience fatigue at the levels of burnout, leadingto the development of 
stress. On the other hand, the patientswho presented with critical conditions at the 
emergencydepartments cause their families, relatives, and friends toexperience ambiguity, 
anxiety, and fear. Accusations andverbal or physical violence may readily be provoked 
amongthe significant others of patients against the emergency staffdue to higher 
expectations of the outcomes of the treatment, financial problems, and failure to save the 
lives of the patientsdespite the provided treatments.  Moreover, the levels of aggression 
may increase when the staff’s fatigue, stress, failure to indulge, and inability to tolerate are 
built upon thegrounds of these untoward conditions. 
This present study was conducted as a descriptive trial todetermine the positive and 
negative emotional strain of emergency nurses and to examine their emotionalmanagement 
skills on 30 nurses working at the emergencydepartment of Suruç County Public Hospital 
on the datesbetween 10.02.2017 and 10.08.2017. The data collection wasperformed using 
the “Sociodemographic CharacteristicsInquiry Form” developed by the investigator and 
using the“Emotion Management Skills Inventory” and the“Positive Affect-Negative Affect 
Scale”. The data wereevaluated with SPSS (Statistical Package for Social Sciencefor 
Windows) 18.0 software package. The descriptive datahave been presented as means and 
percentiles. When the dataconformed to a normal distribution, the intergroupcomparisons 
between the demographically created groups(gender, civil status, etc.), were performed 
using thesignificance test for the difference between the two means(Independent Samples 
T-test). When the data did not conformto a normal distribution, the Mann-Whitney U-Test 
andKruskal Wallis Test were used for the analysis. A level of p<0.05 was accepted as the 
level of statistical significance. The study resulted in a higher Mean Negative Body 
Reactions Score in the male nurses (13.50 ± 2.78), the nurses who did not purposefully 
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choose the profession (13.67 ± 2.18), and who had never participated in any continuous 
professional education (14.50 ± 2.889). The mean score of the verbal expression sub-scale 
was higher among the nurses who were assigned especially to the department they worked 
for (24.44 ± 5.04). The differences between the groups were found to be statistically 
significant. 
The assessment of the Positive-Negative Emotion Scale demonstrated that the Mean 
Positive Emotional Load Scores were higher among the college-graduate nurses 
(46.67±19.40). The Mean Negative Emotional Load Scores were higher in nurses who 
regularly worked at night shifts (38.00 ± 14.14). The differences between the groups were 
found to be statistically significant. 
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1.1.Konun Önemi ve Problemin Tanımı 
 
Duygular; psikolojik reaksiyonlar, algılar ve bilinci/farkındalığı, zihinsel alt 
sistemleri içeren ve organize eden içsel olaylardır (1). Duygu, dinamik bir enerji olup, 
yaşam kalitemizi büyük ölçüde etkiler (2). 
Olumsuz duygular (korku, öfke, üzüntü, keder vb.), mutsuzluk ve özgüvenin 
azalmasına yol açan, kişinin hem kendisini hem çevresini olumsuz algılamasına neden olan 
hislerdir (4). 
Olumlu duygular (mutluluk, sevgi, haz, güven, ümit, sabır, sevinç vb.) en az 
olumsuz duygular kadar yönetilmesi gereken duygulardır (3). İnsanoğlunun varoluşundan 
itibaren hayatta kalmasını sağlayan duygular, şiddeti arttığında ya da dengesi 
bozulduğunda zarar verici bir duruma gelebilirler (4). Bu nedenle olumlu veya olumsuz 
olsun her duygu var olan duruma, ortama göre yönetilmeli ve şiddeti dengelenmelidir (5).  
Duygu yönetimi, “Duygusal zihnin kontrolü ele almaması için gerekli önlemleri 
alarak beyni akılcı zihnin kontrolünde tutmak, duyguları iyi tanıyarak etkili bir biçimde baş 
etmek için bilinçli bir çaba göstermek, daha önceden bilinçaltında bastırılmış olan 
duyguları zararsız duruma getirmek, son olarak da anı yaşama yetkisi kazanmak”tır (6). 
Duyguların yönetimi özellikle profesyonel bir kimliğin taşındığı, insan ilişkilerine dayanan 
mesleklerin uygulanmasında önem kazanabilmektedir. Sağlık sektörü insanla direkt ve 
uzun süreli temasın olduğu, iletişimin dolayısıyla duygu yönetiminin önem kazandığı 
alanlardandır. Sağlık profesyonelleri içerisinde hasta veya hasta yakını ile en fazla iletişim 
kuran kişi hemşiredir (7). Özellikle acil servis gibi kritik ve hareketli kliniklerde bu 
beceriler hayat kurtarıcı olabilmektedir. 
Acil klinikler farklı şikayetlerle başvuran hastaların aynı anda muayene edildiği, 
hastaların hayatları ile alakalı önemli kararların kısa zaman aralıklarında verildiği, 
mortalitenin yüksek olduğu birimlerdir. Bu nedenlerle çalışanlar için oldukça stresli 
kliniklerdir. Acil servis personelleri vaka yoğunluğu nedeni ile çoğu zaman fizyolojik 
ihtiyaçlarını bile karşılayamamakta, bitkinlik seviyesinde yorgunluk yaşamaktadırlar, bu 
durum çalışanlarda gerginlik oluşturabilmektedir. Kritik durumda acile getirilen hastaların 
yakın çevresi belirsizlik, endişe ve korku yaşamaktadır (8). Aniden ortaya çıkan, yaşamı 
tehdit eden bir durum içerisinde olan hasta veya hasta yakınının duygu yönetimi 
konusunda üstün bir beceri göstermesi her zaman mümkün olmayabilir. Böyle bir durumda 
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bir sağlık profesyoneli olan hemşireden hasta ve yakınının içinde bulunduğu ruh halini iyi 
değerlendirmesi, kendi duygularını kontrol ederek her hasta için bu kriz anını uygun 
yönetmesi beklenmektedir (9). Bu araştırma acil hemşirelerinin duygu yönetim 
becerilerinin saptanmasını, araştırma sonuçlarına göre bu konuda hazırlanacak eğitim 




Bu araştırma acil kliniklerde çalışan hemşirelerin olumlu-olumsuz duygu yüklerini 































Duygunun kavramsallaştırılması ve tanımlanmasında tam bir fikir birliği olmayan 
“duygu (emotion)” sözcüğü dilbilimi açısından analiz edildiğinde “eyleme geçirme, 
oynatma” anlamındaki “emovere” sözcüğünden kaynaklanmaktadır.Türkçede ise ruhsal 
alandaki bir kısım  değişiklikler için kullanılmaktadır (10). 
Frijda (1986), duyguyu “değişime hazır olma veya dışsal ve/veya içsel öğelere bağlı 
olarak ilişkileri sürdürmenin dahil olduğu edilgen hareket hazırlığı ve doğal hareket 
kontrolü” olarak tanımlamıştır (55). Barutçugil (2002) ise duyguyu, “hislerde ve zihinsel 
tutumda fizyolojik değişiklikler ve açıklayıcı davranışlarla birlikte ortaya çıkan bir eylem” 
olarak tanımlamıştır (28). Goleman (2007) ise, yukarıdaki tanımlamalara paralel olarak 
duyguyu, “bir his ve bu hisse özgü belirli düşünceler, psikolojik ve biyolojik haller ve bir 
dizi hareket eğilimi” anlamında kullanmaktadır (20). 
Tüm bu tanımlamalara dayanarak bir tanım yapmak gerekirse “duygu”, “belli bir 
uyarıcı karşısında genellikle içsel olarak belirip davranışsal tepkilere yol açan 




Bugün sahip olunan bütün duygular rastgele ortaya çıkmamışlardır. Bütün 
duygular, aynı organlarımızda olduğu gibi belirli görevleri olduğundan, evrim süresince 
varlığını muhafaza etmiş ve günümüze ulaşmıştır. Duyguların temel fonksiyonu, doğaya ve 
topluma kısacası yaşama uyum sağlamaktır. Böylelikle yaşama ve dünyada tutunabilme 
olasılığımızı artırırız. Bunun yanında birey, hem yaşamın devam etmesi için bir 
motivasyon kaynağı olarak hem de yaşam kalitesini arttırmak için duygulara ihtiyacı vardır 
(11). Her duygu insan organizmasını eyleme hazırlar; her bir duygu insan yaşamında 
yeniden ortaya çıkması, zorluklarla baş edebilecek biçimde bizi yönlendirir (12). 
İnsanların hayatta kalmalarında, yaşamlarını devamlılığını sağlamada, sosyal 
ilişkilerini geliştirme vb.gibi süreçlerde hayati önem taşıyan duygular farklı şekillerde 







Duygular, zamanla biçimlenmesine göre primer ve sekonder duygular olarak ikiye 
ayrılarak analiz edilir: Primer duygular, insanın bir olayın ardından kendiliğinden hissettiği 
duygulardır. Belirli bir hadise sonrasında bir zihinsel analiz sürecinden sonra hissedilen 
duygular sekonder olarak isimlendirilir (13). 
Araştırmacılar duygulara farklı yönlerden bakmışlar ve farklı sayıda temel duygu 
olduğunu ileri sürmüşlerdir. Izard (1992) kaygı, depresyon, sevgi, düşmanlık, nefret olmak 
üzere beş temel duygu olduğunu savunurken, Goleman (1999) öfke, korku, mutluluk, 
şaşkınlık, tiksinme, üzüntü, empati, kaygı olmak üzere sekiz temel duygu olduğunu ileri 
sürmektedir. Görülen şu ki araştırmacılar duyguların sınıflandırılmasında bir görüş birliği 
içinde değildirler (20). 
Adler (2003), ilişkiler açısından yapmış olduğu sınıflandırmada duyguları, insanları 
uzaklaştıran ve yakınlaştıran duygular olarak ikiye ayırmıştır. Yine son zamanlarda ortaya 
çıkan araştırmalarda olumlu-olumsuz duygu ulamlarının olduğu konusunda ortak görüş 
sağlanmıştır. Zihin, akılcı ve duygusal bölümlerin bir denge halinde işlev gördüğü 
kusursuz bir düzendir. Aynı biçimde bütün duygularımızın orjinini oluşturan duygusal 
zihin de kendi çapında duyarlı bir denge üzerine kurulmuştur. Bir uçta, yüksek derecede 
olumlu duyguların sergilendiği pozitif kutup, diğer uçta ise yüksek derecede olumsuz 
duyguların ortaya çıktığı negatif kutup vardır. Aşırı uçlar dengeden yoksun olduğu için tek 
başına yaşam kalitesi için yeterli değildirler. Olumlu ya da olumsuz, uzun sürekli olarak 
devam eden aşırı duygular sağlığı olumsuz etkiler. Bu duruma sürekli mutluluk hali 




Olumsuz duygular (korku, öfke, üzüntü, keder vb.), mutsuzluk ve özgüven eksikliği 











Birey, haz alma dünyasını engelleyen herhangi bir durum, olay veya kişi ile 
karşılaştığında öfke duygusu oluşur. İstenilene ulaşamama, haksız davranışlara karşı 
karşıya kaldığını düşünme, kayıplar, değerlendirelemeyen fırsatlar, fiziksel şiddetler, 
engellenme, anlaşılmama, çevrede saygı görmemesi vb. durumlar öfkelenmemize neden 
olur (15). 
İş yaşamında hemen herkesin karşılaşabileceği otorite sorunları, çalışanın harcadığı 
aşırı iş gücü, buna karşılık yetersiz terfi ve adil olmayan ücret politikaları, etik sorunlar 
(taciz, hırsızlık gibi), iş güvensizliği, uygun olmayan çalışma koşulları, kişilerarası 
çatışmalar gibi pek çok faktör bireyin öfke duygusuna kapılmasına neden olabilmektedir 
(16). 
Öfke duygusu uygun biçimde ortaya çıkarılırsa, son derece sağlıklı ve olağan bir 
duygudur. Ancak kontrolsüz olup yıkıcı duruma gelirse iş hayatında, kişilerarası ilişkilerde 




Üzüntü, gelişen her hangi bir travmatik olay sırasında görülen ilk duygudur. İnsanın 
psikolojisini bozan bir olay yaşandığında sergilediği ilk reaksiyon, kaygı ve üzüntüdür. Bu 





Kaygı üzüntü, sıkıntı, endişe, başarısızlık duygusu, acizlik, sonucu bilememe ve 
yargılanma gibi heyecanlardan birini veya çoğunu içerebilir. Kaygı kişi tarafından olumsuz 
bir his gerçekleşecekmiş gibi bir endişe duygusu olarak algılanan; ama sebebi 
açıklanamayan bir bunaltı duygusudur. Çok az bir tedirginlik duygusundan panik 
seviyesine kadar değişik seviyelerde yaşanabilir (19). 
Goleman (2007), kaygıyı muhtemel tehditlerle, kişinin karşısına çıkabilecek 







Utanma duygusu kişilerin özgüvenini kaybetmesi ve bunun sonucunda yaratıcılık, 
sosyal hayat, işte başarısızlık, yeniliklerden tedirgin olma ve bu korkunun sonradan bir 
sendrom durumuna gelmesi kaçınılmazdır. Bu sendromlarla kişinin kişiliğini ve karakterini 
sararak psikolojik bir sorun haline gelmektedir. Bu sorun kişinin iç yaşantısını ele 




İnsanoğlunun varoluşundan itibaren hayatta kalmasını sağlayan duygular, şiddeti 
arttığında ya da dengesi bozulduğunda zarar verici bir duruma gelebilirler. Bu nedenle 
olumlu veya olumsuz olsun her duygu var olan duruma, ortama göre yönetilmeli ve şiddeti 
dengelenmelidir (22). Araştırmanın bu bölümünde olumlu duygular kapsamında yer alan 




Mutluluk, bir gereksimi doyuma ulaştırma ya da amaca ulaşıldığında hissedilen  
güzel bir duygu olarak ifade edilebilir. Mutluluğun sebepleri ve kıstasları sürekli 
değişebilmektedir (22). 
Mutluluğun fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve mesleki bölümlerden oluşan 
boyutları vardır. Gerçek mutluluk bu boyutların tümüne odaklanılarak bulunur (23). Uygun 
şekilde bir araya getirilen parametrelerin mutluluk duygusunun oluşmasına katkı sağladığı 





Sevgi, insanları birbirlerine bağlayan “görünmeyen bağ” denilebilecek bir 
duygudur. Nasıl ki, atomun içinde nötron, proton ve elektron varsa ve bunları birbirine 
bağlayan kütle çekim eylemi ise; organizmaları da birbirine bağlayan sevgi duygusudur 
(24). Sevgi duygusu insanlarda razı olma, dostça davranış, itimat, iyilik, yakın ilgi, güçlü 





Haz, genlerimizde kayıtlı bir duygudur. Matematik problemlerinin çözümü, 
dilbilimsel deyimlerin oluşturulmasından tutun, kumar oynamak gibi her tür kararın 
alınmasında haz duygusundan yararlanıyoruz; tüm kararlar haz duygusunun en yüksek 
düzeye ulaştırılması amacını taşımaktadır (26). 
Haz yaşamın sürdürülmesini sağlayan bir şey yapmanın karşılığında alınan bir ödül 
olmakla beraber, sadece bu kadarla sınırlı değildir. Hazzın yaşamın sürdürülmesinde çok 
daha kapsamlı bir görevi vardır. 
Haz, her türlü kararın alınmasında etkilidir. Eylemlerin tasarlanmasına yardımcı 
role sahip olup farklı koku, görüntü, ses ve duyularımızı harekete geçiren çeşitli bilgileri 
ayırmamıza da olanak tanır. Hatta bilinç bile, hoşnutluk ve hoşnutsuzluğun kavranması 




Barutçu (2004) ise, duygu yönetimini güvene dayalı bir yönetim süreci olup, karar 
almada gerçek değerleri, hayaller ve hissi beklentilerden ayırt edebilme ve duyguları 
yansıtma biçimini kişilere zarar vermeden istenilen düzeyde yönlendirebilme olarak 
tanımlamıştır (28). 
Çalışanların iş ortamında duygusal doyum sağlayabilmeleri, duyguları iyi 
tanıyabilmeleri, duyguların davranışları nasıl etkileyebildiği, duyguların ifade ediliş 
biçimleri ve duyguların nasıl yönlendirilebileceği konularında daha donanımlı olmalarını 
zorunlu kılmaktadır. Bu süreçte duygu yönetiminin önemi giderek artmakta ve pozitif 
duygusal sermaye (hoşgörü, iyimserlik, aidiyet, doyum, vb.) bireyler ve örgütler için 
önemli bir sosyal sermayeyi oluşturmaktadır (29). 
 
2.5.Duygusal Zekâ ile Duygu Yönetimi İlişkisi 
 
Daha önce farklı yazılan ama hemen hemen aynı anlam ifade eden duygusal zekâ 
kavramı Salovey ve Mayer’in tanımlarıyla doğru kimliğini bulmuştur: “Bireyin kendi, 
diğerlerinin duygularını ve hislerini izleme, ayırt etme; bu bilgiyi düşünce ve eylemlerinde 
kullanabilme/yararlanabilme becerisidir” (30). 
Kısaca Mayer ve Salovey duygusal zekâyı duyguları ifade etme ve değerlendirme, 
8 
 
duyguları düzenleme, denetleme ve duygunun kullanımı becerisi olarak tanımlamaktadırlar 
(30). 
 
2.6.Duygu Yönetiminin Alt Alanları 
 
Yaylacı (2006) duyguları iyi bir şekilde yönetebilmenin belirli niteliklere sahip 
olmaya, onları geliştirebilmeye ve etkileyici bir biçimde kullanmaya bağlı olduğunu 
söylemektedir. Duygu yönetiminin alt bölümleri arasında özdenetim, özbilinç, iletişim, 




Özdenetim, yıkıcı duyguların ve güdülerin kontrolü sağlamak olarak ifade 
edilebilinir. Bu özelliği olan liderler, içgüdülerini ve sıkıntı verici duygularını idare etme 
yeteneğine sahiptirler. Çok zor zamanlarda, yoğun strese maruz kaldıklarında bile sakin, 
pozitif ve soğukkanlı davranabilmekte, düşünce berraklıklarını ve baskı altındayken dahi 
dikkatlerini muhafaza edebilmektedirler (32). 
Bu yeterliliğe sahip kişi, içinden yükselen güçlü duyguları iyi bir biçimde 
yönetebilir. Net olarak düşünebilir ve baskı olduğu zaman yapılması gerekli olana 
odaklanabilir. Duygularının ve içinde bulunduğu durumun kendisini zorladığını hissettiği 




Duygularını tanıma, bir anlamda, “kendini tanıma” kavramıyla eş anlamlıdır. 
“Kendini tanıma” ifadesiyle bireyin, kendisiyle, düşünce ve duygularıyla ilişki kurması, 
kendinde olup biten duygusal ve düşünsel süreçlerle ilgili bir anlayışa kavuşması dile 
getirilmektedir. Bu kavram, genel kanının aksine, zorlu ve devamlılık arz eden bir süreci 
ifade etmektedir. Kendini tanıyan kimse, dış dünyadaki olayların ve iç dünyasındaki 
yaşantıların çoğu kez farkındadır. Bu tür bir kişi, çevresindeki kişilerin kendisini nasıl 
etkilediğinin farkında olduğu kadar, kendisinin de çevresindekileri nasıl etkilediğini bilir; 
böylece, kendi yaşamını yönetebilme olanağına kavuşabilir. Kendini tanımayan kimse ise, 
gerçek duygularının farkında olamaz; bununla birlikte, içinde bir sıkıntı olduğunun farkına 
varabilir. Ancak, içinde hissettiği bu duygunun, gerçek içeriğini ve nereden 
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kaynaklandığını bilemez. Böyle durumlarda bu kişilerin kafaları karmakarışıktır ve genel 
bir huzursuzluk içindedirler; her şeye ve herkese kızmaya, kavga çıkarmaya hazırdırlar ve 
muhatapları da genellikle en yakın çevresindeki kişiler olmaktadır (34). 
Ruh hallerinin farkında olan bu kişiler, duygusal yaşamları hakkında belli bir 
anlayışa sahiptir. Duygularının bilincinde olmaları, diğer bazı kişilik özelliklerini 
destekleyebilir: özerk, kendi sınırlarından emin, psikolojik açıdan sağlıkları yerinde ve 
yaşama olumlu bir gözle bakan insanlardır. Kötü bir ruh haline girdiklerinde, bunu dert 
edinip kafalarına takmaz ve daha kısa bir süre içinde kendilerini bu durumdan kurtarırlar. 




İletişim, duygu, düşünce veya bilgilerin farklı yollarla başkalarına aktarılmasıdır. 
İnsanlar arası iletişimlerin temelini duygu ve düşünce aktarma düzenleri oluşturur. 
İletişimde asıl unsur “anlatmak”tır. İletişim kuran ve başlatan kişi kendisini, duygularını ve 
düşüncelerini, ilişkilerini, ilişkilerinin kendisindeki anlamlarını açıklamak ve 




Başkalarıyla ilişkide etkin olmayı sağlayan sosyal yeteneklerdir; buradaki 
eksiklikler kişiler arası ilişkilerde tekrar tekrar felakete yol açar. Tam olarak bu becerilerin 
eksikliği, en iyi zekâlı kişilerin ilişkilerini bile kötü etkileyerek ukala, itici ya da duyarsız 
olarak algılanmalarıyla sonuçlanır. Bu sosyal beceriler kişinin bir teması şekillendirmesine, 




Empati bir insanın kendisini başkasının yerine koyarak onun duygu ve 
düşüncelerini doğru olarak algılamasıdır (38). Diğer insanların iç dünyalarının farkına 
varmaya “empati kurma” diyebiliriz. Empati kurduğumuzda, karşımızdaki insanın kendine 
ve hayata bakış biçimini fark etmiş oluruz (39). 
Empati ile aynı duyguya sahip olmamamıza rağmen, diğer kişinin duygusunu 
anlayabiliriz. Empatide önemli olan kabul etmek değil anlamaktır; empati kurulanın 
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duygusunu içimize sindirebilirsek, empatik iletişimin yolu açılmış olur. Duygusal 
kabul,sağlıklı bir iletişim için ortam hazırlar. Çünkü empati, söz konusu durum için kendi 
içinde bulunduğumuz durumu by-pass ederek karsımızdakini anlamaktır (40). 
Empatinin, kendini açma, toplumsallaşma, sosyal farkındalık ve topluma uyum ile 


























Bu araştırma tanımlayıcı olarak yapıldı. 
 
3.2.Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 
 
Araştırma Şanlıurfa Suruç Devlet Hastanesi Acil servisinde 10.02.2017-10.08.2017 
tarihleri arasında yapıldı. 
 
3.3.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
 
Araştırmanın evrenini, acil serviste çalışan 32 hemşire oluşturdu. Araştırmada 
örneklem seçimine gidilmedi ve evrenin tamamına ulaşılmaya çalışıldı. Toplam 30 hemşire 
araştırmaya katıldı. İzinli olan 2 hemşire çalışmanın dışında kaldı. 
 
3.4.Araştırmaya Dahil Edilme Ölçütleri 
 




Araştırma verilerinin toplanmasında, araştırmacı tarafından oluşturulan, 
hemşirelerin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu gibi kişisel ve çalışma biçimi ile 
ilgili özelliklerini sorgulayan 17 sorudan oluşan sosyo-demografik tanıtım formu, 
Duyguları Yönetme Becerileri Ölçeği ve Pozitif-Negatif Duygu Ölçeği kullanıldı. Veriler 
araştırmacı tarafından, hemşirelerin uygun oldukları zamanda yüz yüze görüşme tekniği 
kullanılarak toplandı. Araştırmada acil serviste çalışan ve araştırma kriterlerine uyan 







3.5.1.Veri Toplama Araçları: 
 
3.5.1.1.Sosyo-Demografik Özellikler Formu: 
 
Sosyo-demografik özelliklerin (Hemşirelerin yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni 
durumu ve çalışma şekli) yer aldığı 17 sorudan oluşan bir formdur. Formun ilk 5 sorusu 
sosyo demografik veri içeren sorulardan oluşmakta iken geriye kalan 12 soru ise çalışma 
şeklini kapsayan sorulardan oluşmaktadır (42). 
 
3.5.1.2.Duyguları Yönetme Becerileri Ölçeği: 
 
Ölçek, Çeçen tarafından 2006 yılında geliştirilmiştir. Ölçek toplam 28 maddeden 
oluşmaktadır, derecelendirme 5’li likert şeklindedir; Bana Hiç Uygun Değil (1), Bana 
Uygun Değil (2), Bana Kısmen Uygun (3), Bana Çok Uygun (4), Bana Tamamıyla Uygun 
(5). Ölçek 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Bunlar; sözel olarak ifade edebilme (7 madde), 
duyguları olduğu gibi gösterebilme (6 madde), olumsuz bedensel tepkileri kontrol 
edebilme (4 madde), başa çıkma (4 madde), öfke yönetimi (3 madde)’ dir. Bunun yanında 
4 madde ise serbest madde olarak yer almaktadır. Ölçek puanlanırken olumsuz ifade 
edilmiş olan maddeler tersine çevrilerek puanlanmaktadır. Ölçekten alınan puan 
yükseldikçe bireyin duygularını yönetme becerilerinde yetkin olduğuna işaret etmektedir. 
Alınabilecek en yüksek-en düşük 140-28 puanlardır. Duyguları Yönetme Becerileri 
Ölçeğinin Cronbach Alpha iç güvenirlik katsayısı .83 olarak bulunmuştur (43).  
 
3.5.1.3.Pozitif-Negatif Duygu Ölçeği:  
 
Pozitif Negatif Duygu Ölçeği, Watson ve arkadaşları (1988) tarafından geliştirilmiş 
olup Gençöz (2000), tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçek; 10 olumlu, 10 olumsuz 
duygu maddeleri içermekte ve 5’li likert tipine göre değerlendirilmektedir. Ölçeğin 
uyarlama çalışmasında, Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı Negatif Duygu için .83, Pozitif 









Veriler SPSS 18.0 paket programı kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı 
değişkenler ortalama ve yüzdelik değerlerle sunuldu. Sosyo-demografik özelliklere göre 
oluşturulan gruplar (cinsiyet, medeni durum vb.) arası karşılaştırmalar normal dağılımlar 
için İki Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testi (İndependent Samples T test) 
analizleri kullanıldı ve normal olmayan dağılımlar için Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis Testi kullanılarak yapıldı. Araştırmada p<0.05 değeri istatistiksel anlamlılık sınırı 
olarak kabul edildi. 
 
3.7.Araştırmanın Etik Boyutu 
 
Araştırmaya başlamadan önce, araştırmanın yürütülebilmesi için Hasan Kalyoncu 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
2017-01 numaralı yazılı izin ve kurum izni alındı. Araştırma kapsamındaki hemşirelerin 
haklarının korunması için araştırma verilerini toplamaya başlamadan önce araştırmadan 
çekilebilecekleri belirtilerek “Özerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin araştırmacı ile 
paylaşıldıktan sonra korunacağı söylenerek “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ilkesi ve 
“İnsan onuruna saygı” etik ilkeleri göz önünde bulunduruldu. Ayrıca elde edilen bilgilerin 
ve cevaplayanın kimliğinin gizli tutulacağı belirtilerek “Kimliksizlik ve Güvenlik” etik 
ilkesi yerine getirildi. Veriler toplanmadan önce hemşirelere araştırmanın amacı, uygulama 
yöntemi ve elde edilmesi planlanan sonuçlar hakkında bilgilendirilerek, gerekli açıklamalar 














Tablo 1. Hemşirelerin Sosyo-demografik Özellikleri (N=30) 
Sosyo-Demografik Özellikler Sayı Yüzde 
Yaş  
20-24 yaş  
25-29 yaş 
35-39 yaş 
40-44 yaş  
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Eğitim düzeyi  




















Çalışma süresi  
1-6 ay  
7-12 ay  
13 ay – 5 yıl  












Araştırmaya katılan hemşirelerin % 93,3’ü 20-24 yaş aralığında, % 60’ı kadın, % 
40’ı Sağlık meslek lisesi mezunuydu. Hemşirelerin % 76,7’si bekardı, % 33,3’ü 7 – 12 












Tablo 2. Hemşirelerin Çalışma Şekli ve Koşulları İle İlgili Özellikler (N=30) 
Çalışma Şekli ve Koşulları İle İlgili Özellikler  Sayı Yüzde 
Çalışma şekli  
Gündüz  
Vardiya  









Haftada ortalama çalışma süresi  
40 saat  
48 saat  









Mesleği isteyerek seçme  
İsteyerek seçtim  







Çalışılan bölümü seçme  








İş memnuniyet durumu  
Memnun  
Kısmen memnun  






















Hemşirelerin çalışma şekli ve koşulları ile ilgili özellikler Tablo 2’de verildi. 
Araştırmaya katılan hemşirelerin % 50’ sinin gündüz çalıştığı, % 43,3 ‘ünün haftada 40 
saat çalıştığı, % 70’inin hemşirelik mesleğini isteyerek seçtiği saptandı. Hemşirelerin % 
60’ ının çalıştığı birime atama ile geldiği, % 63,3’ünün meslekten kısmen memnun olduğu, 













Tablo 3. Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özellikleri İle Çalışanlar İçin Duyguları 
Yönetme Becerileri Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamaları (N=30) 
























20-24 yaş  
25-29 yaş 
35-39 yaş 
40-44 yaş  



























































 p=0.14 p=0.77 p=0.02 p=0.12 p=1.00 p=0.26 
Eğitim 

















































 p=0.24 p=0.28 p=0.45 p=0.87 p=0.41 p=0.21 
Çalışma süresi  
1-6 ay  
7-12 ay  
13 ay – 5 yıl  































 p=0.34 p=0.25 p=0.97 p=0.18 p=0.47 p=0.45 
 
Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri ile çalışanlar için duyguları yönetme 
becerileri ölçeği toplam ve alt boyutları puan ortalamaları incelendi (Tablo 3). 
Araştırmaya katılan 20-24 yaş grubu hemşirelerin sözel ifade edebilme, duyguları 
olduğu gibi gösterebilme ve toplam puan ortalamalarının diğer gruplara oranla daha 
yüksek olduğu saptandı. Yaş grubu 40-44 olan hemşirelerin başa çıkma, öfke yönetimi ve 
olumsuz bedensel tepkiler alt boyutu puan ortalaması daha yüksekti ve gruplar arasındaki 
fark anlamsızdı (p>0.05). 
Kadınların sözel ifade edebilme, duyguları olduğu gibi gösterebilme, başa çıkma ve 
toplam puan ortalamalarının erkeklere oranla daha yüksek olduğu saptandı. Erkeklerin ise 
olumsuz bedensel tepkiler (p<0.05) ve öfke yönetimi puan ortalamaları daha yüksekti. 
Gruplar arasındaki fark anlamsızdır (p>0.05). 
Araştırmaya katılan ve ön lisans mezunu olan hemşirelerin olumsuz bedensel 
tepkiler, başa çıkma alt boyutu puan ortalaması diğer eğitim seviyesine sahip hemşirelere 
oranla daha yüksekti. Sözel ifade edebilme, duyguları olduğu gibi gösterme ve toplam 
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puan boyutlarında lisans ve üstü eğitim düzeyine sahip hemşirelerin puan ortalamalarının 
daha yüksek olduğu bulundu ve gruplar arasındaki fark anlamsızdı (p>0.05). 
Evli hemşirelerin sözel ifade edebilme duyguları olduğu gibi gösterebilme, başa 
çıkma, öfke yönetimi, olumsuz beden tepkileri ve toplam puan ortalamalarının bekarlara 
oranla daha yüksek olduğu bulundu. Bekar grupta ise başa çıkma puan ortalamasının 
evlilere göre daha yüksek olduğu gözlendi. Gruplar arasındaki fark anlamlı değildi 
(p>0.05). 
Meslekte 1-6 ay süreyle çalışan hemşirelerin sözel ifade edebilme, duyguları 
olduğu gibi gösterebilme, olumsuz bedensel tepkiler ve toplam puan ortalamalarını diğer 
gruplar oranla daha yüksek olduğu saptandı. 6 yıl ve üzeri grupta duyguları olduğu gibi 
























Tablo 4. Hemşirelerin Çalışma Şekilleri ve Koşulları İle Çalışanlar İçin Duyguları 
Yönetme Becerileri Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırlması (N=30) 
Çalışma Şekli 
ve Koşulları  
İle İlgili 
Özellikler 











































































































































































































































 p=0.76 p=0.80 p=0.04 p=0.56 p=0.44 p=0.51 
 
 
Hemşirelerin çalışma şekilleri ve koşulları ile duyguları yönetme becerileri ölçeği 
toplam ve alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması yapıldı (Tablo 4). Vardiya 
şeklinde çalışan hemşirelerde sözel ifade edebilme, duyguları olduğu gibi gösterebilme alt 
boyutu puan ortalaması ve başa çıkma alt boyutu puan ortalaması diğer gruplara oranla 
yüksekti, aynı toplam puan ortalaması diğer gruplara oranla yüksektir ve gruplar arasındaki 
fark anlamlıydı (p<0.05). Sürekli gece çalışanlarda öfke yönetimi diğer gruplara göre daha 
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yüksek. Gündüz çalışan hemşirelerde olumsuz bedensel tepkiler alt boyut puan 
ortalamasının diğer gruplara oranla yüksek olduğu saptandı. Gruplar arasındaki fark 
anlamlı değildi (p>0.05). 
 
Haftalık 40 saat çalışan hemşirelerde olumsuz bedensel tepkiler ve öfke yönetimi 
alt boyutlar puan ortalamaları diğer gruplara oranla yüksekti. Haftalık 48 saat çalışan 
hemşirelerde başa çıkma alt boyutu puan ortalamasının diğer gruplara oranla yüksek 
olduğu saptandı, 72 saat çalışan hemşirelerde sözel ifade edebilme, duyguları olduğu gibi 
gösterebilme alt boyutları puan ortalamaları ve toplam puan ortalamaları diğer gruplara 
oranla yüksekti. Gruplar arasındaki fark anlamsızdı (p>0.05). 
 
Hemşirelik mesleğini isteyerek seçenlerde başa çıkma, öfke yönetimi alt boyutları 
puan ortalamaları diğer gruplara oranla yüksek olduğu saptandı. Hemşirelik mesleğini 
isteyerek seçenlerde sözel ifade edebilme, olumsuz bedensel tepkiler, duyguları olduğu 
gibi gösterebilme alt boyutu puan ortalaması ve toplam puan ortalamasının diğer gruplara 
oranla yüksek olduğu saptandı. Gruplar arasındaki fark anlamsızdı (p>0.05). 
 
Çalıştığı bölümde kendi isteği ile çalışan hemşirelerde, olumsuz bedensel tepkiler 
(p<0.05), başa çıkma alt boyutları puan ortalamalarının diğer gruplara oranla yüksek 
olduğu saptandı. Çalıştığı bölüme atama ile gelen hemşirelerde sözel ifade edebilme, 
duyguları olduğu gibi gösterebilme ve öfke yönetimi alt boyutu puan ortalaması ve 
toplamda diğer gruplara oranla yüksekti. Gruplar arasındaki fark anlamsızdı (p>0.05). 
 
İşinden memnun olan hemşirelerin, olumsuz bedensel tepkiler, başa çıkma ve öfke 
yönetimi alt boyutları puan ortalamalarının diğer gruplara oranla yüksek olduğu bulundu. 
İşinden memnun olmayan hemşirelerin ise sözel ifade edebilme, duyguları olduğu gibi 
gösterebilme alt boyutu puan ortalamasının ve toplamda diğer gruplara oranla yüksek 
olduğu saptandı. Gruplar arasındaki fark anlamsızdı (p>0.05). 
 
Sık sık eğitimlere katılan hemşirelerde sözel ifade edebilme, öfke yönetimi ve başa 
çıkma alt boyutları puan ortalamaları ve toplamda yüksekti. Eğitimlere katılmayan 
hemşirelerde olumsuz bedensel tepkileri (p<0.05), duyguları olduğu gibi gösterebilme alt 
boyutu puan ortalamasının diğer gruplara oranla yüksek olduğu saptandı. Gruplar 
arasındaki fark anlamsızdı (p>0.05). 
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Tablo 5. Hemşirelerin Sosyo-demografik Özellikleri İle Pozitif Negatif Duygu Yükü 
Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=30) 
Sosyo-Demografik 
Özellikler 
Pozitif Negatif Duygu Yükü Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan 
Ortalaması 
Pozitif Duygu Yükü 
X±SS 





20-24 yaş  
25-29 yaş 
35-39 yaş 
40-44 yaş  
































 p=0.58 p=0.66 p=0.99 
Eğitim 




























 p=0.21 p=0.46 p=0.23 
Çalışma süresi  
1-6 ay  
7-12 ay  
12 ay – 5 yıl  
















 p=0.75 p=0.53 p=0.85 
 
Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özellikleri İle Pozitif Negatif Duygu Yükü Ölçeği 
Toplam ve Alt Boyutları Puan ortalamalarının karşılaştırılması yapıldı (Tablo 5). 
 
Araştırmaya katılan 20-24 yaş grubu hemşirelerde negatif duygu yükünün ve 
toplamın, 40-44 yaş grubu hemşirelerde pozitif duygu yükünün yüksek olduğu saptandı. 
Gruplar arasındaki fark anlamsızdı (p>0.05). Kadın hemşirelerde pozitif duygu yükü ve 
toplamın, erkek hemşirelerin negatif duygu yükü yüksekti. Gruplar arasındaki fark 
anlamsızdı (p>0.05). Ön lisans eğitim düzeyinde olan hemşirelerde pozitif (p<0.05) ve 
negatif duygu yükü alt boyut puan ortalamasının diğer gruba oranla yüksek olduğu 
saptandı. Gruplar arasındaki fark anlamsızdı (p>0.05). Evli hemşirelerde pozitif duygu 
yükü, bekar hemşirelerin negatif duygu yükü alt boyut puan ortalamasının yüksek olduğu 




6 yıl ve üzeri çalışan hemşirelerde pozitif duygu yükünün, 7-12 ay çalışan 
hemşirelerin negatif duygu yükünün yüksek olduğu saptandı. Gruplar arasındaki fark 
anlamsızdı (p>0.05). 
 
Tablo 6. Hemşirelerin Çalışma Şekilleri ve Koşulları İle Pozitif Negatif Duygu Yükü 
Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=30) 
Çalışma Şekli ve Koşulları İle İlgili 
Özellikler 
Pozitif Negatif Duygu Yükü Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları 
Puan Ortalaması 
















        22.80±5.48  
        24.69±8.33 





 p=0.34 p=0.04 p=0.01 
















 p=0.06 p=0.67 p=0.14 












 p=0.25 p=0.90 p=0.37 
Çalıştığı bölümü seçme   















Memnun değil  
 
       39.75±12.41 
       31.63±7.43 









 p=0.12 p=0.96 p=0.28 
















 p=0.31 p=0.88 p=0.53 
 
Hemşirelerin Çalışma Şekilleri ve Koşulları İle Pozitif Negatif Duygu Yükü Ölçeği 
Toplam ve Alt Boyutları Puan ortalamalarının karşılaştırılması yapıldı (Tablo 6). 
 
Sürekli gece çalışan hemşirelerde pozitif, negatif duygu yükü (p<0.04) ve toplam 
puan ortalaması (p<0.01) diğer gruplara oranla yüksek olduğu saptandı. Pozitif ve negatif 





Mesleğini isteyerek seçen hemşirelerde pozitif duygu yükü alt boyut puan 
ortalamasının ve negatif duygu yükü alt boyut puan ortalamasının diğer gruplara oranla 
yüksek olduğu saptandı. Çalıştığı birime kendi isteği ile gelen hemşirelerin pozitif duygu 
yükü, çalıştığı birime atama ile gelen hemşirelerin negatif duygu yükü alt boyutları puan 
ortalamalarının diğer gruba oranla yüksek olduğu saptandı. Mesleğinde memnun olan 
hemşirelerde pozitif duygu yükü alt boyut puan ortalamasının diğer gruplara oranla yüksek 
olduğu saptandı. Mesleğinden memnun olmayan hemşirelerde negatif duygu yükü puan 
ortalaması yüksekti ve gruplar arasındaki fark anlamsızdı (p>0.05). 
 
Tablo 7. Hemşirelerin Pozitif Negatif Duygu Yükü Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları ile 
Çalışanlar İçin Duyguları Yönetme Becerileri Ölçeği Toplam ve Alt Boyutlarının 
Arasındaki İlişki (N=30) 




Çalışanlar İçin Duyguları Yönetme Becerileri Ölçeği Toplam ve Alt 



























r=-0.204   
p=0.28 




r=0.250   
p=0.18 
Negatif Duygu Yükü 
 




r=0.067   
p=0.72 








r=-0.036   
p=0.85 
r=0.054   
p=0.78 
r=-0.105   
p=0.58 




r=0.061   
p=0.75 
 
Hemşirelerin pozitif negatif duygu yükü ölçeği toplam ve alt boyutları puan 
ortalamaları ile çalışanlar için duyguları yönetme becerileri ölçeği toplam ve alt boyutları 
puan ortalamaları karşılaştırılması yapıldı (Tablo 7). 
 
Hemşirelerin pozitif negatif duygu yükü ölçeği toplam ve alt boyutları ile çalışanlar 
için duyguları yönetme becerileri ölçeği toplam ve alt boyutları karşılaştırıldı ve ölçekler 












5.1.Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özellikleri İle Çalışanlar İçin Duyguları 
Yönetme Becerileri Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 
 
Araştırmaya katılan erkek hemşirelerin olumsuz bedensel tepkilerinin kadınlara 
göre daha fazla olduğu ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). 
Sevimli ve arkadaşları (2016) yaptıkları çalışmada erkek öğrencilerin olumsuz bedensel 
tepkileri alt boyutu puan ortalamsını daha yüksek ve gruplar arasındaki farkı anlamlı 
bulmuşlardır (60).  
 
Araştırmaya katılan 40-44 yaş arasında bulunan hemşirelerin olumsuz öfke 
yönetimi alt boyutu puan ortalamasının diğer yaş gruplarına oranla daha fazla olduğu 
olduğu saptandı. Cankul ve arkadaşları (2015) tarafından yapılan ‘’Hekim ve Hemşirelerin 
İletişim Becerilerinin Değerlendirilmesi’’ adlı çalışmalarında 41-50 yaş grubu hemşirelerin 
“Duygusal İletişim” becerisi düzeylerinin 20-30 yaş grubu hemşirelerden daha yüksek 
olduğu bulunmuştur. Gene aynı araştırmada 41-50 yaş grubu hekimlerin “Genel İletişim” 
becerisi düzeyinin 20-30 yaş grubu hekimlerden daha yüksek olduğu bulunmuştur (45). Bu 
bulguya yaşın ilerlemesiyle gerek mesleki gerekse iletişim ve insan ilişkileri alanlarında 
elde edinilen tecrübe ve kazanımlar neden olmuş olabilir. 
 
Araştırmada lisans-lisansüstü eğitimi alan hemşirelerin duyguları olduğu gibi 
gösterebilme becerisinin diğer hemşirelere göre daha yüksek olduğu saptandı. Kumcağız 
ve arkadaşlarının (2011) hemşirelerin iletişim becerileri ile ilgili araştırmalarında 
hemşirelerin eğitim düzeyinin iletişim becerilerinin davranışsal alt boyutunu etkilediğini, 
lisans ve üzeri eğitim düzeyine sahip hemşirelerin iletişim becerilerinin davranışsal alt 
boyutunun diğer eğitim düzeyindekilere göre daha yüksek olduğunu bulmuşlardır (46). 
Sahip olunan bilgi düzeyi, iletişime katılanların eğitim durumu, mesajın konu ve kapsamı 
hakkında sahip oldukları bilgilerle ilgilidir. Yetersiz bilgi, iletişim sürecinde gönderici ve 
alıcı arasında bir engel oluşturur. Gönderici, bilgi eksikliği nedeniyle mesajın içeriğinde 
boşluklar bırakırsa, alıcının algıladığı mesaj gönderilen mesajdan farklı olacaktır. Bu 




Yaptığımız araştırmada evli olan hemşirelerin sözel ifade edebilme durumlarının 
bekarlara göre daha yüksek olduğu bulundu. Kaya (2011) ‘nın ‘’Hemşirelerin İletişim ve 
Empatik Beceri Düzeyleri İle Hastaların Hemşirelik Bakımını Algılayışlarının 
Karşılaştırılması’’ adlı çalışmasında da evli hemşirelerin iletişim puan ortalamasının bekâr 
hemşirelere göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (61). Bu bulguların aksine, Başar 
(2011) ‘ın ‘’Hemşirelerde ve Hemşirelik Öğrencilerinde Problem Çözme ve İletişim 
Becerilerinin Değerlendirilmesi’’ adlı çalışmasında, bekar hemşirelere kıyasla, evli 
hemşirelerin iletişim becerilerinden empati alt boyutu puan ortalamaları daha düşük 
bulunmuş ve istatistiksel anlamlılık saptanmıştır (49). Evli olan hemşirelerin sosyal 
hayatlarında bir ailenin sorumluluğunu alma, bireysel iletişimden öte aile ile iletişim 
kurulması ve sonradan edinilen bu aile bireyleri ile iletişim kurma, iletişimi yönetme 
gerekliliği gibi rol ve sorumlulukları evli hemşirelerin sözel olarak daha iyi ifade etme 
becerilerinin gelişmesini sağlamış olabilir.  
 
5.2.Hemşirelerin Çalışma Şekilleri ve Koşulları İle Çalışanlar İçin Duyguları 
Yönetme Becerileri Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 
 
Vardiya şeklinde çalışan hemşirelerin duyguları yönetme becerileri ölçeğinden 
alınan toplam puanın diğer şekilde çalışan hemşirelerden daha yüksek olduğu görüldü ve 
gruplar arasındaki fark anlamlıydı (p<0.05). Vardiya şeklinde çalışan hemşirelerin diğer 
şekilde çalışan hemşirelere göre haftalık çalışma süreleri daha kısadır. Bulduğumuz 
bulguda vardiya şeklinde çalışan hemşirelerin duygularını yönetmede daha etkin olduğu 
görülmektedir. Akgün Şahin ve Kardaş Özdemir’in (2015) yaptığı ‘’Hemşirelerin İletişim 
ve Empati Beceri Düzeylerinin Belirlenmesi’’ adlı araştırmada hemşirelerin haftalık 
çalışma süreleri arttıkça iletişim ve empati beceri puan ortalamalarının azaldığı 
bulunmuştur (50).  
Çınar ve Cevahir (2007),  Kumcağız ve arkadaşlarının (2011) yaptıkları çalışmada, 
hemşirelerin haftalık çalışma süresi arttıkça iletişim becerilerinin azaldığını saptamışlardır 
(51,46). Öz’ün (1998) çalışmasına bakıldığında, çalışma saatlerinin artmasıyla 
hemşirelerin empati ve iletişim beceri puanlarının azaldığı görülmüştür (52). 
 
Araştırmaya katılan hemşirelerde mesleği istemeyerek seçenlerde olumsuz bedensel 
tepkiler alt boyut puan ortalaması daha yüksekti ve gruplar arasında fark anlamlıydı 
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(p<0.05). Kumcağız ve arkadaşlarının (2011) hemşirelerin iletişim becerileri ile ilgili 
araştırmalarında mesleği isteyerek seçenlerde iletişim becerileri daha yüksek çıkmıştır 
(46). İnsan ilişkileri üzerine temellendirilmiş bir meslek olan hemşireliğin isteyerek 
yapılmaması durumunda insan ilişklileri, iletişim düzeyleri ve bedensel tepkileri olumsuz 
etkileyebileceği düşünülebilir. 
 
Araştırmaya katılan hemşirelerde eğitimlere hiç katılmayanlarda olumsuz bedensel 
tepkiler alt boyut puan ortalaması daha yüksekti ve gruplar arasında fark anlamlıydı 
(p<0.05). Tiryaki Şen ve arkadaşlarının (2013) ‘’Hizmet İçi Eğitim Hemşirelerinin İletişim 
Beceri Düzeyleri’’ adlı çalışmasında hizmet içi eğitim hemşiresi olarak çalışma süresi daha 
fazla olan hemşirelerde iletişim becerileri puanının daha yüksek olduğu bulunmuştur (62). 
Hizmet içi eğitimlere katılmayan hemşirelerde olumsuz bedensel tepkilerinin yüksek 
bulunmasına hizmet içi eğitimlerde verilen iletişim ile ilgili eğitimlerin alınmamasının 
neden olduğu düşünülebilir. 
 
5.3.Hemşirelerin Sosyo-demografik Özellikleri İle Pozitif Negatif Duygu Yükü Ölçeği 
Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların 
Tartışılması 
 
Yaptığımız araştırmada önlisans mezunu hemşirelerde pozitif duygu yükü yüksek 
bulundu ve gruplar arsındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). 
Önlisans eğitimlerin sağlık meslek liselerine göre daha kapsamlı olması, olaylara bakış 
açısını değiştirmesi ve farkındalığı artırması önlisans mezunu hemşirelerin pozitif duygu 
yükünü etkilediğini düşünebiliriz. Lisans-lisansüstü eğitimini alan hemşirelrin bu süreçte 
yaşın ilerlemesi, iş hayatında uzun süre çalışması, ortaya çıkan olumsuzluklarla başetme 










5.4.Hemşirelerin Çalışma Şekilleri ve Koşulları İle Pozitif Negatif Duygu Yükü Ölçeği 
Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların 
Tartışılması 
 
Yaptığımız çalışmada sürekli gece çalışan hemşirelerin negatif duygu yükü alt 
boyut puan ortalamsı daha yüksek çıktığı görüldü ve gruplar arsındaki farkın istatiksel 
olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). Görgülü (1988) 654 hemşire üzerinde yaptığı 
çalışmasında; 24:00-08:00 vardiyasında çalışan hemşirelerin sürekli ve durumluk anksiyete 
puan ortalamalarının yüksek olduğunu belirtmektedir (58). Van Egeren (1992) gece 
vardiyasında iş geriliminin arttığını belirtmektedir (59). 
 
 Yaptığımız çalışmada işinden memnun olan hemşirelerin diğer hemşirelere göre 
pozitif duygu yükü ortalamasının daha fazla olduğu görüldü. Doğan’ın yaptığı (2009) 
‘’pozitif ve negatif duygusallığın çalışanların performansları üzerindeki etkisi’’ adlı 
çalışmada bireylerin pozitifleştikçe hem görevleri hem de görevlerinin ötesindeki işlerle 
ilgili performanslarının arttığı bulunmuştur. Görev performansı ile pozitif duygusallık 
arasındaki ilişki bağlamsal performans ile pozitif duygusallık arasındaki ilişkiden daha 
kuvvetlidir. Buradan yola çıkılarak işinden memnun olmanın pozitif duygu yükünü 


















6.SONUÇ VE ÖNERİLER  
 
Acilde çalışan hemşirelerin duygu yüklerinin ve duyguları yönetme becerilerinin 
belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmadan elde edilen bulgulara göre sonuçlar ve 
öneriler aşağıda sıralanmıştır. 
 
6.1.SONUÇLAR 
 Kadınların sözel ifade edebilme, duyguları olduğu gibi gösterebilme, başa çıkma ve 
toplam puan ortalamalarının erkeklere oranla daha yüksek olduğu saptandı. 
Erkeklerin ise olumsuz bedensel tepkiler ve öfke yönetimi puan ortalamaları daha 
yüksekti. 
 Vardiya şeklinde çalışan hemşirelerde sözel ifade edebilme, duyguları olduğu gibi 
gösterebilme alt boyutu puan ortalaması ve başa çıkma alt boyutu puan ortalaması 
diğer gruplara oranla yüksekti. 
 Çalıştığı bölümde kendi isteği ile çalışan hemşirelerde, olumsuz bedensel tepkiler, 
başa çıkma alt boyutları puan ortalamalarının diğer gruplara oranla yüksek olduğu 
saptandı. 
 Sık sık eğitimlere katılan hemşirelerde sözel ifade edebilme, öfke yönetimi ve başa 
çıkma alt boyutları puan ortalamaları ve toplamda yüksekti. Eğitimlere katılmayan 
hemşirelerde olumsuz bedensel tepkileri, duyguları olduğu gibi gösterebilme alt 
boyutu puan ortalamasının diğer gruplara oranla yüksek olduğu saptandı. 
 Ön lisans eğitim düzeyinde olan hemşirelerde pozitif ve negatif duygu yükü alt 
boyut puan ortalamasının diğer gruba oranla yüksek olduğu saptandı. 





 Acil kliniklerde çalışan hemşirelerin olumsuz duygu yüklerini hafifletmek ayrıca 
duygu yönetim becerilerini daha verimli kullanmak amacıyla hizmet içi 
programlarına bu konuyla ilgili eğitim planlanabilir ya da bu eğitimlerin içeriği 
daha da arttırılıp geniş bir bakış açısıyla irdelenmesi,  bu konuyla ilgili daha geniş 
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